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Злокачественные опухоли кожи (ЗОК) относятся к новообразованиям визуальной локализа-
ции, дифференциальная диагностика их чрезвычайна сложна, что связано с многообразием 
клинических форм. Особое место среди всех ЗОК занимает меланома, являясь социально зна-
чимой проблемой в связи с высоким уровнем летальности, что обусловлено значительным 
метастатическим потенциалом опухоли и низкой эффективностью терапии поздних форм 
заболевания. В статье описаны разработка и внедрение алгоритма оказания медико-про-
филактической помощи пациентам групп риска по развитию ЗОК на основании изучения 
современной эпидемиологической ситуации по заболеваемости базалиомой, меланомой, пло-
скоклеточным раком кожи населения Свердловской области за период с 2000 по 2015 г., и вы-
явления факторов, обусловливающих позднюю диагностику злокачественных опухолей кожи. 
Согласно эпидемиологическим данным, приведённым в статье, отмечается рост заболева-
емости как меланомой, там и другими ЗОК за указанный период по Российской Федерации в 
целом и в Свердловской области. В статье авторы обращают внимание на то, что врачам 
различных специальностей необходимо своевременно направлять пациентов из групп риска 
или с «подозрительными» новообразованиями к врачу-дерматовенерологу для уточнения ха-
рактера новообразования и решения вопроса о необходимости диспансерного наблюдения. 
Авторы указывают на необходимость более тесного взаимодействия врачей-дерматове-
нерологов и онкологов. Таким образом, внедрение алгоритма оказания медицинской помощи 
пациентам групп риска ЗОК в Свердловской области способствует повышению качества и 
доступности медицинской помощи населению, раннему выявлению больных, уменьшению на-
грузки непрофильных больных на онкологическую службу.
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The malignant skin tumors are neoplasms of visual localization and their diagnostic is extremely 
complicated because of diversity of their clinical forms. Among all skin malignant tumors, a 
melanoma holds a particular place being socially important problem because of high level of 
lethality related to significant metastatic potential of tumor and lower efficiency of therapy of later 
forms of disease. The article describes development and implementation of algorithm of rendering 
medical preventive care to patients of risk group of development of malignant skin tumor on the 
basis of investigation of actual epidemiological situation with morbidity of basalioma, melanoma, 
squamous cell carcinoma of skin in population of the Sverdlovsk region during 2000-2015 and 
detection of factors conditioning late diagnostic of malignant skin tumors. According to actual 
epidemiological data, an increasing of morbidity of both melanoma and other malignant skin tumors 
is observed in the Russian Federation on the whole and in the Sverdlovsk region. The article pays 
attention to that physicians of various specialties are to timely send patients of risk groups or with 
«suspicious» neoplasms to dermatovenerologist to specify character of neoplasm and to resolve 
issue concerning necessity of dispensary observation. The necessity is noted of tighter interaction 
of dermatoverologists and oncologists. Thereby, implementation of algorithm of rendering medical 
care to patients of risk groups of malignant skin tumors in the Sverdlovsk region promotes increasing 
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Введение
Злокачественные опухоли кожи (ЗОК) относят-
ся к новообразованиям визуальной локализации, 
однако их дифференциальная диагностика слож-
на, что обусловлено многообразием клинических 
форм как преканцерозов, так и злокачественных 
неоплазий [1].
Заболеваемость ЗОК зависит от географическо-
го положения региона, природных, климатических 
условий, экологического фона, а также от расовых, 
национальных особенностей населения, санитар-
но-гигиенических условий труда и быта [2]. По-
казатели заболеваемости базально-клеточной кар-
циномой (базалиомой) значительно различаются: 
от низких в регионах с незначительным уровнем 
инсоляции, до крайне высоких в странах с жарким 
климатом. В Австралии в 2012 г. заболеваемость 
базалиомой составила 336,0 на 100 тыс. населения 
у мужчин и 251,0 на 100 тыс. населения у женщин 
[3]. По данным SkinCancerFoundation, в США каж-
дый год заболеваемость раком кожи превышает 
суммарный показатель злокачественных опухо-
лей молочной железы, простаты, лёгкого, толстой 
кишки [4, 5].
Особое место среди всех ЗОК занимает мела-
нома, являясь социально значимой проблемой в 
связи с высоким уровнем летальности, что обу-
словлено значительным метастатическим потен-
циалом опухоли и низкой эффективностью тера-
пии поздних форм заболевания [6]. Наиболее вы-
сокие показатели заболеваемости меланомой кожи 
характерны для населения Австралии, Новой Зе-
ландии (до 29 на 100 тыс. населения). В России 
заболеваемость меланомой в 2014 г. составила 6,5 
случая на 100 тыс. населения [7]. Авторы отмеча-
ют, что средняя 5-летняя выживаемость больных 
меланомой на поздних стадиях не превышает 18%, 
а медиана продолжительности жизни — 7,8 месяца. 
Диагностика на ранней стадии заболевания значи-
тельно улучшает прогноз. Установлено, что 10-лет-
няя выживаемость больных меланомой кожи в 
группе больных со степенью инвазии по Бреслоу 
≤0,5 мм находится в диапазоне 82—97% [8].
В Федеральном законе от 21.11.2011 г. № 323-
ФЗ1 определен приоритет профилактики в сфере 
охраны здоровья, что осуществляется мероприя-
тиями по раннему выявлению заболеваний, в том 
числе социально значимых.
Таким образом, чрезвычайно актуальным явля-
ется изучение эпидемиологических особенностей 
заболевания ЗОК для разработки современных 
медико-профилактических технологий с целью 
повышения доступности и качества оказания ме-
дицинской помощи.
Цель исследования — разработка и внедрение 
алгоритма оказания медико-профилактической по-
мощи пациентам групп риска по развитию ЗОК на 
основании изучения современной эпидемиологиче-
ской ситуации по заболеваемости базалиомой, ме-
ланомой, плоскоклеточным раком кожи населения 
Свердловской области за период с 2000 по 2015 г., 
выявление факторов, способствующих поздней ди-
агностике злокачественных опухолей кожи.
1Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации: 
Федеральный закон от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ. Собрание законо-
дательства РФ. 2011.
of quality and accessibility of medical care to population, earlier detection of patients, decreasing of 
load of oncologic service by non-profile patients.
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Материал и методы
Материалом для исследования 
явились учётные документы за пе-
риод с 2000 по 2015 г. о впервые 
выявленных больных базалиомой, 
меланомой, плоскоклеточным ра-
ком кожи, составленные на осно-
вании данных форм государствен-
ной статистической отчетности, 
утвержденных Приказом Росстата 
от 29.12.2011 г. № 5202, Государ-
ственного бюджетного учреждения 
здравоохранения Свердловской об-
ласти «Свердловский областной 
онкологический диспансер» (ГБУЗ 
СО СООД), а также описание кли-
нических случаев, интервьюиро-
вание больных, госпитализирован-
ных в отделение общей онкологии 
№7 ГБУЗ СО СООД.
Результаты
В Свердловской области за последние 16 лет, 
с 2000 по 2015 г., было выявлено 26 105 больных 
ЗОК, из них у 4208 (16,12%) была диагностирова-
на меланома, у 21 897 (83,88%) — рак кожи.
Заболеваемость меланомой кожи в Свердлов-
ской области характеризуется ростом интенсивного 
показателя (на 100 тыс. населения) с 4,2 в 2000 г. до 
6,3 в 2014 г., достигая максимальных цифр за изуча-
емый период в 2015 г. — 7,9 (рис. 1). В Российской 
Федерации также отмечается постепенный рост за-
болеваемости меланомой с 34,3 на 100 тыс. населе-
ния в 2000 г. до 57,0 — в 2015 г. (рис. 1).
На фоне роста зарегистрированных случа-
ев наблюдается незначительное снижение доли 
умерших от меланомы, показатель варьирует от 
26,8 до 49,5%, медиана за изучаемый период со-
ставила 39,2%. Необходимо отметить, что если 
за период с 2000 по 2008 г. показатель перво-
годичной летальности превышал 15%, макси-
мальное значение зарегистрировано в 2008 г. 
(20,4%), то в последующем периоде отмеча-
лось снижение показателя с минимальным зна-
чением в 2012 г. — 7,6%, что обусловлено со-
вершенствованием методов терапии меланомы. 
В последние годы наряду с традиционным мето-
дами лечения (хирургическим, лучевым, комби-
нированным) активно применяют таргетную тера-
пию ингибиторами мутированного BRAF и MEK.
Однако вызывает беспокойство рост доли боль-
ных с поздними формами меланомы (III—IV ста-
дии) с 23% в 2012 г. до 26,8% в 2015 г. С 2002 года, 
2Об утверждении статистического инструментария для органи-
зации Минздравсоцразвития России федерального статистиче-
ского наблюдения за деятельностью учреждений системы здра-
воохранения:  Приказ Росстата от 29.12.2011 г. № 520, форма 
№ 7 «Сведения о заболеваниях злокачественными новообразо-
ваниями», форма № 35 «Сведения о больных со злокачествен-
ными новообразованиями».
когда удельный вес заболеваемости поздними ста-
диями достигал максимальных значений (47%), 
отмечалось снижение доли заболеваемости III—
IV стадиями вплоть до 2012 г. (23%).
При анализе гендерных признаков у больных 
меланомой было выявлено, что в 2015 г. преобла-
дали женщины (63%), городские жители (81,5%), 
из них 35,5% были из Екатеринбурга. Средний 
возраст женщин, больных меланомой III и IV ста-
дии, составил 63 года, мужчин — 57 лет. Обращает 
на себя внимание высокий удельный вес лиц тру-
доспособного возраста среди больных с данной 
неоплазией. Так, женщин до 55 лет было 31,6%, 
мужчин в возрасте до 60 лет — 54,1%.
При сборе анамнеза установлено, что 25,2% 
больных обращались в течение последнего года к 
врачам различных специальностей по поводу ин-
теркуррентных заболеваний, однако лишь в 7% 
случаев больные были направлены к врачу-онко-
логу по поводу подозрения на ЗОК.
В Свердловской области за изучаемый период 
также отмечается рост показателей заболеваемо-
сти раком кожи (базально-клеточным и плоско-
клеточным) с 26,9 до 45,3 на 100 тыс. населения, 
что соответствует общероссийским тенденциям. 
Ежегодно за данный период в Свердловской об-
ласти регистрировалось от 1235 (2000 г.) до 1961 
(2015 г.) новых случаев заболевания на фоне убы-
ли населения в регионе (рис. 2).
Обсуждение
В Свердловской области маршрутизация боль-
ных с подозрением на злокачественные опухоли, 
в том числе ЗОК, определена приказом Минздра-
ва Свердловской области № 91п от 28.01.2016 г.3. 
3Об организации оказания медицинской помощи взрослому на-
селению Свердловской области по профилю «онкология»: При-
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Рис. 1. Заболеваемость меланомой в Свердловской области и Российской 
Федерации в 2000—2015 гг. (на 100 тыс. населения)
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Согласно нормативному документу, выявление 
злокачественных опухолей и предраковых заболе-
ваний начинается с этапа фельдшерско-акушерских 
пунктов, медицинских учреждений, оказывающих 
первичную медико-санитарную помощь с последу-
ющим направлением к профильным специалистам. 
Пациенты с повышенным онкологическим риском 
или предраковыми заболеваниями находятся на 
диспансерном учете у профильных специалистов.
Западные исследователи отмечают эффектив-
ность программ ранней диагностики меланомы 
кожи, включающих обучение пациентов самооб-
следованию и регулярное медицинское наблюде-
ние за лицами из групп риска. Так, Американская 
академия дерматологии рекомендует ежегодный 
осмотр врачом-дерматовенерологом, который сле-
дует дополнять ежемесячным самообследованием 
[9]. С 1999 г. по инициативе дерматологов Бель-
гии разработана акция «День диагностики мела-
номы», которая до настоящего времени регулярно 
проводится в странах Европы [7].
Приказом Минздрава Российской Федерации 
от 03.02.2015 г. № 36ан «Об утверждении поряд-
ка проведения диспансеризации определённых 
групп взрослого населения» определена основная 
цель диспансеризации — снижение смертности 
населения, что при ЗОК может быть достигнута 
ранней диагностикой опухолей, а также выявлени-
ем групп риска с последующей диспансеризацией 
у профильных специалистов4.
При толщине опухоли по Бреслоу менее 1 мм 
новообразование как при пигментной, так и бес-
4Об утверждении порядка проведения диспансеризации опре-
деленных групп взрослого населения: Приказ Минздрава РФ от 
03.02.2015 г. № 36ан.
пигментной форме не имеет ха-
рактерной клинической картины, 
поэтому исследователями вы-
делены 3 группы риска по раз-
витию ЗОК, которые должны 
подлежать диспансерному на-
блюдению [10]. Группа крайне 
высокого риска включает лиц со 
следующими признаками: I фото-
тип кожи и возраст старше 45 лет, 
II фототип кожи и возраст старше 
65 лет, рыжие волосы, меланома 
в семейном анамнезе, более 100 
меланоцитарных невусов или бо-
лее 10 диспластических невусов, 
меланома в анамнезе, рак кожи в 
анамнезе или более 20 солнечных 
кератозов. К группе высокого ри-
ска относят пациентов со следую-
щими признаками: I фототип ко-
жи и возраст 25—45 лет, II фото-
тип кожи и возраст 45—65 лет, III 
фототип кожи и возраст старше 
65 лет, голубые глаза, рак кожи в 
семейном анамнезе, множествен-
ные эпизоды солнечных ожогов в анамнезе. Груп-
па умеренного риска включает лиц с I—V фототи-
пом кожи, возраст старше 45 лет, множественные 
эпизоды солнечных ожогов в анамнезе [11].
Одним из методов неинвазивной диагностики 
меланомы кожи является дерматоскопия. В При-
казе Минздрава РФ от 15 ноября 2012 г. № 924н5 
дерматоскоп включён в перечень оснащения каби-
нета врача-дерматовенеролога.
Метод дерматоскопии позволяет заподозрить 
ЗОК на ранних стадиях на основании визуализа-
ции эпидермиса, дермо-эпидермального соедине-
ния и сосочкового слоя дермы при увеличении в 
10 раз. Одним из простых и доступных алгорит-
мов при дерматоскопическом исследовании явля-
ется трёхбалльная система оценки, предложенная 
G. Argenziano, Н. Soyer, S. Chimenti (2001, 2003 гг.). 
Согласно данному алгоритму оценивают асимме-
трию новообразования, наличие атипичной пиг-
ментной сети и бело-голубую вуаль [12].
При дерматоскопическом исследовании опре-
деляется, что новообразование меланоцитарное, 
асимметричное по строению и по структуре, имеет 
атипичную пигментную сеть, слабовыраженные 
бело-голубые структуры, имеются зоны регресса, 
точки и глобулы неправильной формы (рис. 3, 4).
Таким образом, врачам различных специаль-
ностей необходимо своевременно направлять па-
циентов из групп риска или с «подозрительными» 
новообразованиями к врачу-дерматовенерологу 
для уточнения характера новообразования и реше-
5Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи насе-
лению по профилю «дерматовенерология»: Приказ Минздрава 
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Рис. 2. Заболеваемость раком кожи в Свердловской области и Российской 
Федерации в 2000—2015 гг. (на 100 тыс. населения)
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ния вопроса о необходимости диспансерного на-
блюдения.
С 2016 г. в Свердловской области проводится 
совместная работа на кафедре кожных и венери-
ческих болезней ФГБОУ ВО «Уральский государ-
ственный медицинский университет» Минздрава 
России, ГБУЗ СО СООД и ГБУЗ СО СОКВД (ГБУЗ 
СО «Свердловский областной кожно-венерологи-
ческий диспансер») по оказанию медицинской по-
мощи пациентам групп риска по развитию ЗОК, 
включающая маршрутизацию, этапность оказания 
медицинской помощи. Был разработан алгоритм 
оказания медицинской помощи пациентам групп 
риска злокачественных опухолей кожи (рис. 5).
 ● I этап — выявление лиц групп риска ЗОК при 
оказании первичной медико-санитарной помо-
щи в медицинских организациях (доврачебной, 
врачебной).
 ● II этап — оказание первичной медико-санитар-
ной специализированной помощи по профилю 
«дерматовенерология» врачами-дерматовене-
рологами районных медицинских организаций 
и филиалов ГБУЗ СО СОКВД:
 — выявление пациентов групп риска ЗОК при 
проведении периодических и профилактиче-
ских медицинских осмотров;
 — диспансерное наблюдение пациентов групп ри-
ска ЗОК;
 — отбор и направление больных ЗОК в медицин-
ские организации для проведения специализи-
рованной медицинской помощи по профилю 
«онкология»;
 — организация и проведение санитарно-гигиени-
ческой работы среди населения по профилакти-
ке ЗОК;
 ● III этап — оказание первичной медико-сани-
тарной специализированной помощи в ГБУЗ 
СО СОКВД:
 — проведение мероприятий, направленных на со-
вершенствование профилактики и раннего вы-
явления больных ЗОК;
 — клинико-экспертная оценка эффективности 
и качества выявления пациентов групп риска 
ЗОК врачами общей практики, а также другими 
врачами-специалистами медицинских органи-
заций;
 — организационно-методическое руководство по 
раннему выявлению и отбору в медицинских 
организациях больных ЗОК;
 — участие в организации и проведении обучаю-
щих мероприятий по вопросам раннего выяв-
ления ЗОК врачами общей практики, а также 
другими врачами-специалистами медицинских 
организаций;
 — организация и проведение санитарно-гигиени-
ческой работы среди населения по профилакти-
ке ЗОК;
 — участие в разработке целевых программ и дру-
гих документов по совершенствованию профи-
лактики, диагностики ЗОК;
IV этап — оказание специализированной помо-
щи в ГБУЗ СО СООД.
В специализированный дерматоонкологиче-
ский кабинет ГБУЗ СО СОКВД с января 2016 г. 
было направлено врачами различного профиля 
(врачами-терапевтами, врачами-педиатрами, вра-
чами-дерматовенерологами, врачами-онкологами) 
2973 пациента с «подозрительными» новообразо-
ваниями кожи. При дальнейшем обследовании в 
ГБУЗ СО СООД 48 пациентов у 34 выявлена база-
лиома, у 3 — меланома, у оставшихся 11 выявлены 
другие заболевания кожи. Взято на диспансерное 
наблюдение врачами-дерматовенерологами 1012 
лиц групп риска по развитию ЗОК. Необходимо 
отметить, что среди направленных врачами-онко-
логами пациентов у 297 диагностированы добро-
качественные опухоли кожи, в том числе пигмент-
Рис. 3. Меланома на коже заднемедиальной нижней  
трети левой голени
Рис. 4. Дерматоскопическая картина меланомы кожи  
заднемедиальной нижней трети левой голени
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ная форма себорейного кератоза, гемангиомы, 
дер мальные невусы, диспластические невусы.
Таким образом, внедрение алгоритма оказания 
медицинской помощи пациентам групп риска ЗОК 
в Свердловской области способствует повышению 
качества и доступности медицинской помощи на-
селению, раннему выявлению больных, уменьше-
нию нагрузки непрофильных больных на онколо-
гическую службу.
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